
Anxiety and Mood █ Volume 10, No 1 █ April, 2014� 17

서     론

공황장애는 반복적인 공황발작을 특징으로 하는 불안장애

로 전체 인구에서 약 1~3%의 유병률을 보이고,1 일차 의료기

관에 내원한 환자의 3~8%가 이 질환을 가진다.2,3 주요 우울증

(major depressive disorder, 이하 MDD)은 약 13%의 평생유

병률을 보이는 질환으로,4 전 세계적으로 장애손실년수(years 

of life lived with disability)의 가장 큰 원인이며, 2020년에 

이르면 남/여 모두에서 심장질환에 이어 장애-보정 생존년수
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(disability-adjusted life years)에 두 번째로 영향을 줄 것이

라 추정된다.5 Kessler 등6은 강박장애 환자에서 주요 우울증

과의 공존율을 34%로 보고하였으며, 다른 연구에서 공황장애 

환자의 일차 친족에서 주요 우울증의 발생이 높았다는 결과

는 두 질환의 유전적 관련성을 제시하기도 하였다.7 하지만 부

모의 주요 우울증이 자녀의 불안장애를 높이지 않고 독립적

인 유전방식을 갖는다는 보고도 있는 등,8,9 공황장애와 주요 

우울증의 관계에 대해서는 아직도 논란이 있다.

일반적으로 공황장애와 동반 주요 우울증을 가지는 환자

는 공황장애만 있는 환자에 비하여 더 심각한 공황 증상 및 

주관적인 고통을 가지는 것으로 알려졌다. Roy-Byrne 등10은 

공황장애 환자에서 주요 우울증의 동반이 더 높은 기능저하

와 연관되었다고 보고하였으며, 여러 연구에서 공황 장애 환

자에서 동반된 주요 우울증이 더 많은 자살 시도와 연관되었

다고 밝혔다.10,11
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ABSTRACT
Objective : Panic disorders are frequently accompanied by major depressive disorder (MDD). There is in-

sufficient information about which clinical factors in panic disorder are associated with comorbid MDD. The 
aim of this study is to identify clinical factors related with comorbid MDD in patients with panic disorder.

Methods : Two experienced psychiatrists diagnosed panic disorder based on DSM-IV criteria. This di-
agnosis in the 275 subjects was confirmed again by Mini-International Neuropsychiatric Interview (MINI). 
Lifetime comorbid psychiatric diagnoses were examined by MINI. The Hamilton Depression Scale (HAMD), 
Hamilton Anxiety Scale (HAMA) and Panic Disorder Severity Scale (PDSS) were used to assess the sever-
ity of depressive, anxiety and panic symptoms. 

Results : The result of MINI showed that 95 patients (34%) with panic disorder satisfied the diagnosis of 
MDD. Multivariate logistic regression model showed that comorbid generalized anxiety disorder (GAD) and 
the symptom of “fear of losing control or going crazy” were associated with MDD in patients with panic dis-
order. In female patients, the “chills or hot flushes” symptom was also associated with comorbid MDD. 

Conclusion : These results showed that coexisting GAD and certain symptoms of panic are associated with 
comorbid MDD. (Anxiety and Mood 2014;10(1):17-23)
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공황장애 환자에서 동반 주요 우울증이 좋지 않은 예후와 

연관되었다는 보고12는 이에 대한 관심의 필요성을 시사한다. 

최영희 등13은 대학병원에 내원한 공황장애 환자 196명을 대

상으로 공황장애만 있는 환자와 공황장애와 동반 주요 우울

증을 갖는 환자에서 임상양상 및 심박변이도(heart rate var-
iability, 이하 HRV) 지표의 차이에 대한 연구를 시행하였고, 

앞선 연구에서처럼 주요 우울증의 동반 집단에서 공황장애의 

심각도, 고통감이 높다는 결과를 보였지만, 두 집단간 HRV 지

표에서 유의한 차이를 관찰하지 못하였다. 또한 수면 뇌파 검

사를 사용하여 공황장애와 공존 주요 우울증을 함께 가지는 

환자와 공황장애 혹은 주요 우울증만 가진 환자를 구분하려

는 시도가 있었으나 뚜렷한 차이는 발견하지 못하였다.14 안주

연 등15은 공황장애로 진단받은 환자 160명을 대상으로 실시

한 연구에서 공존 주요 우울증을 보이는 공황장애 환자가 더 

많은 공황발작의 횟수, 높은 공황장애 심각도 척도(Panic Dis-
order Severity Scale, 이하 PDSS) 점수를 가진다고 보고하였

다. 이처럼 현재까지의 연구는 공황장애 환자에서 공존 주요 

우울증 유무에 따른 임상적 불안, 우울척도에서의 심각성, 생

물학적 지표 등의 차이에 초점을 맞추어 왔으며 임상적인 의미

를 가지는 결과는 적었다. 한편 공황 장애환자에서 기저 질환

(천식, 광장공포증) 혹은 뒤따르는 자살시도를 예측하는 특

정 공황 증상에 관한 몇몇 연구들이 있었다.16,17 하지만 주요 

우울증과 연관된 특정 공황증상을 찾으려는 시도는 없었으

며, 이에 본 저자들은 대학병원 정신건강의학과에 내원한 환

자의 기록을 검토하여 공황장애 환자에서 공존 주요 우울증

을 예측하는 요인을 알아보고자 하였다. 

대상 및 방법

연구 대상

본 연구는 2003년 5월부터 2010년 12월까지 성균관대학교 

의과대학 강북삼성병원 정신건강의학과에 내원한 외래 환자

의 전산화된 의무기록을 후향적으로 검토하였다. 포함기준은 

1) 정신건강의학과 전문의의 진료에서 DSM-IV의 진단기준에 

따라 공황장애나 주요 우울증으로 진단되고 2) 구조화된 면

담도구인 간이국제신경정신평가(Mini International Neuro-
psychiatric Interview-plus, 이하 MINI-plus)에서 공황장애

가 확인되고 정신과적 공존 질환이 평가된 환자로서 3) 임상

의(최소 2년의 임상경험이 있는 정신건강의학과 전공의)에 의

해 해밀턴 우울척도(Hamilton Rating Scale Depression, 이

하 HAMD),18 해밀턴 불안척도(Hamilton Rating Scale An-
xiety, 이하 HAMA)19 및 공황장애 심각도 척도,20 MINI-plus21

로 평가되고 기록된 환자이다. 공황장애의 각 증상에 대해서 

임상의가 평가한 MINI-plus 공황장애 부분의 세부 항목에 

대한 기록이 사용되었다. 배제기준은 1) 기분, 불안, 신체화, 물

질 사용 질환 외의 다른 AXIS-I(외상 후 스트레스 장애, 정

신증 등) 또는 정신지체의 공존 질환 2) 뇌 질환, 기타 급성 중

재가 필요한 신체적 질환이 있는 환자였다. 의무기록을 검토

하여 발병연령, 만연령, 결혼력, 교육력을 조사하였으며, 공존 

장애는 물질 사용장애, 신체화 장애, 사회공포증, 특정공포증, 

강박장애, 광장공포증, 범불안장애의 7가지로 분류하였다. 본 

연구는 강북삼성병원 임상시험 윤리위원회(IRB)의 승인을 거

쳤다.

측정도구

MINI-Plus는 Sheehan 등21에 의해 개발된 구조화된 임상 

면담 도구인 MINI를 연구용으로 편집한 것이다. 국내 정신과 

의사 및 임상심리학자들이 표준화한 한국어 버전의 MINI를 

사용하였으며, 공황 장애 환자 진단 문항의 내적 합치도는 0.78

로 보고되었다.22

PDSS는 Shear 등20이 공황 증상의 심각도를 평가 하기 위

해 개발한 척도를 김정범이 번안한 것을 사용하였다. 공황발

작의 빈도, 공황발작 동안 경험하는 고통, 예기불안, 광장공포

증적 두려움과 회피, 내적감응적 두려움과 회피, 직무 수행의 

상해나 고통, 사회적 기능의 장해나 고통 등의 7가지 항목으로 

구성되며 각 문항은 0~4점의 점수가 주어진다.

해밀턴 우울척도는 1960년 Hamilton18에 의해서 고안된 임

상가가 평정하는 우울 증상 평가 척도로 우울증상의 평가에 

가장 널리 사용되고 있다. 우울증상에 관한 17개의 문항으로 

구성되며, 각 문항은 0~2점내지 0~4점의 점수가 주어지고 점

수가 높을수록 더 심한 우울증상을 나타낸다. 

해밀턴 불안척도는 불안 증상의 정도를 측정하기 위해서 

Hamilton19에 의해서 고안된 임상가가 평정하는 불안 증상 평

정 척도이다. 불안 증상에 관한 14개의 문항으로 구성되며 각 

문항은 0~4점의 점수가 주어진다. 점수가 높을수록 더 심한 

불안 증상을 나타낸다.

통계분석

공황장애군과 공황장애와 공존 주요 우울증을 가진 군으

로 나누었고 만 연령, 발병연령, HAMD, HAMA, PDSS 등 연

속변수의 평균 차이를 보기 위해 Independent t-test를 사용

하였다. 또한 성별, 결혼력, 교육(12년 미만, 이상), 공존질환(물

질 사용장애, 신체화 장애, 사회공포증, 특정공포증, 강박장애, 

광장공포증, 범불안장애) 등 명목 변수의 비율차이를 보기 위

해 chi-square test를 사용하였다. 종속변수가 주요우울증의 

공존 여부, 즉 이분형된 명목척도이기 때문에 공존질환에 따
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른 발생 확률을 예측하기 위해 공존질환(사회공포증, 범불안

장애, 광장공포증), 만연령, 공황장애 심각도 척도를 보정하여 

다변량 로지스틱 회귀 분석을 사용하였다. 또한 성별에 따라 

층화한 뒤 공존질환(사회공포증, 범불안장애, 광장공포증), 

만연령, 공황장애 심각도를 보정하였으며 공황 증상 마다 별

도의 회귀 방정식에 따른 보정된 교차비(Adjusted odds ratio, 

이하 aOR)를 구하였다. 통계 분석은 SPSS 19.0 version을 사

용하였으며 유의수준은 p＜0.05로 하였다.

결     과

공황장애 환자의 사회 인구학적 특성(Table 1)

대상군은 총 275명으로 공황장애와 현재 우울삽화를 가진 

환자는 95명(34.5%), 공황장애와 과거 우울삽화를 가진 환자

는 5명(1.8%)이었다. 공황 장애 환자의 평균 연령은 43.63±

13.38세였고, 공황장애와 공존 주요 우울증을 가진 환자의 

평균 연령은 42.67±15.36세였다(p=0.610). 공황장애 환자에

서 남성이 84명(46.7%), 여성이 96명(53.3%)이었고, 공황장애

와 공존 주요 우울증을 가진 환자에서는 남성이 27명(28.4%), 

여성이 68명(71.6%)으로 여성의 비율이 높았다(p=0.003). 두 

집단간 결혼력(p=0.670)과 교육력(p=0.115)에서 통계적으로 

유의한 차이는 없었다.

동반질환 및 임상 지표들(Table 2)

성별로 층화하여 분석하였을 때, 주요 우울증을 동반한 남

성 공황장애 집단 5명(18.5%)에서 그렇지 않은 집단 3명(3.6%)

보다 사회공포증을 더 많이 동반하였으며 이 차이는 통계적

으로 유의하였다(p=0.020). 또한 주요 우울증을 동반하지 않

은 집단 4명(4.8%)에 비하여 주요 우울증 집단에서는 9명(33.3%)

이 범불안장애의 공존을 보였다(p＜0.001). 여성 공황장애 환

자에서는 두 집단 간 사회공포증의 공존율 차이는 없었으나

(p=0.693), 주요 우울증을 동반하지 않은 집단 7명(7.3%)보다 

Table 1. Clinical and demographic characteristics

Variable
PD (n=180) PD With MDD (n=95)

p-value(N, %) 
Mean±SD

(N, %)

Mean±SD

Age (years)* 43.63±13.38 42.67±15.36 0.610
Age of onset (years)* 39.71±14.30 37.73±15.85 0.315
Sex† 0.003

Male (%) 84 (46.7%) 27 (28.4%)
Female (%) 96 (53.3%) 68 (71.6%)

Marital status† 0.670
Married 78 (53.4%) 24 (57.1%)

Unmarried 68 (46.6%) 18 (42.9%)

Education† 0.115
0-12 years 76 (52.1%) 24 (66.7%)

＞12 years 70 (47.9%) 12 (33.3%)

* : Independent T-test, † : Chi-square test. SD : Standard deviation, PD : Panic disorder, MDD : Major depressive disorder

Table 2. Comorbid psychiatric disorders and clinical scales

Comorbidity
Total (n=275) Male (n=111) Female (n=164)

PD (n=180) PD+MDD (n=95) PD (n=84) PD+MDD (n=27) PD (n=96) PD+MDD (n=68)

Substance use disroder 5 ( 2.8%) 0 4 ( 4.8%) 0 1 ( 1.0%) 0
somatization disorder 2 ( 1.1%) 1 (1.1%) 0 1 ( 3.7%) 2 ( 2.1%) 0
OCD 2 ( 1.1%) 0 1 ( 1.2%) 0 1 ( 1.0%) 0
SAD 6 ( 3.3%) 8 ( 8.4%) 3 ( 3.6%) 5 (18.5%)* 3 ( 3.1%) 3 ( 4.4%)

Specific Phobia 6 ( 3.3%) 1 ( 1.1%) 4 ( 4.8%) 0 2 ( 2.1%) 1 ( 1.5%)

GAD 11 ( 6.1%) 34 (35.8%)* 4 ( 4.8%) 9 (33.3%)* 7 ( 7.3%)* 25 (36.8%)*
Agoraphobia 61 (33.9%) 32 (33.7%) 29 (34.5%) 11 (40.7%) 32 (33.3%) 21 (30.9%)

HAMD 11.24±7.02 22.09±7.95* 9.39±5.80 22.70±6.38* 12.86±7.60* 21.85±8.52*
HAMA 14.63±7.82 24.40±9.26* 13.02±7.03 24.63±7.56* 16.04±8.23* 24.31±9.90*
PDSS 11.69±5.57 15.01±5.17* 12.00±4.95 14.85±3.86* 11.44±6.04* 15.07±5.56*

* : p＜0.05. OCD : Obsessive Compulsive Disorder, SAD : Social anxiety disorder, GAD : Generalized anxiety disorder, HAMD : Ha-
milton depression rating scale, HAMA : Hamilton anxiety rating scale, PDSS : Panic disorder severity scale
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동반한 집단 25명(36.8%)에서 범불안장애의 공존율이 높았

다(p＜0.001). 남성과 여성 공황장애 환자 집단 모두에서 주

요 우울증의 유무에 따른 광장공포증의 공존율에는 차이가 

없었다.

예상한대로 공황장애와 동반 주요 우울증을 가진 환자는 

해밀턴 우울척도, 해밀턴 불안척도, 공황장애 심각도 척도에

서 더 높은 점수를 보였다. 남성 공황장애 환자에서 해밀턴 우

울척도는 주요 우울증을 동반하지 않은 집단의 9.39±5.80점

에 비하여, 주요 우울증을 동반한 집단에서 22.70±6.38점을 

보였다(p＜0.001). 해밀턴 불안척도도 주요 우울증을 동반하

지 않은 집단의 13.02±7.03점보다 주요 우울증을 동반한 집단

에서 24.63±7.56점으로 더 높았다(p＜0.001). 공황장애 심각

도 척도에서, 주요 우울증을 동반하지 않은 집단은 12.00±

4.95점, 주요 우울증을 동반한 집단은 14.85±3.86점이었으며 

이는 통계적으로 유의하였다(p=0.025). 

여성 공황장애 환자에서, 해밀턴 우울척도는 주요 우울증

을 동반하지 않은 집단에서 12.86±7.60점, 주요 우울증을 동

반한 집단은 21.85±8.52점으로 주요 우울증을 동반한 경우 

더 높았으며(p＜0.001) 해밀턴 불안척도도 주요 우울증을 동

반하지 않은 집단은 16.04±8.23점, 주요 우울증을 동반한 집

단은 24.31±9.90점으로 더 높았다(p＜0.001). 또한 공황장애 

심각도 척도에서, 주요 우울증을 동반하지 않은 집단은 11.44 

±6.04점, 주요 우울증을 동반한 집단은 15.07±5.56점이었다

(p=0.001).

공존 주요 우울증과 연관된 공황 장애의 특정 증상들 및

공존질환(Table 3 and 4)

성별에 의해 층화하여, 공존질환(사회공포증, 범불안장애, 광

장공포증), 만연령, 공황장애 심각도 척도를 보정한 다변량 로

지스틱 회귀 분석을 시행하였을 때 사회공포증이 있는 환자는 

그렇지 않은 환자에 비하여 주요 우울증을 가질 보정된 교차

비가 남성에서는 증가하는 경향(aOR 7.550, 95% CI : 0.928- 

61.446)을, 여성(aOR 0.953, 95% CI : 0.065-14.017)에서는 감

소하는 경향을 보였으나 통계적으로 유의하지 않았다. 범불

안장애가 있는 공황장애 환자는 없는 환자에 비해 남성(aOR 

14.156, 95% CI : 2.402-83.431)과 여성(aOR 9.686, 95% CI : 

2.583-36.322) 모두에서 주요 우울증을 가질 교차비가 높았

다. 성별에 따라 층화한 뒤 공존질환(사회공포증, 범불안장애, 

광장공포증), 만연령, PDSS를 보정하였을 때, 공황장애의 증

상 중 “자제력 상실, 미칠 것 같은 느낌”을 가진 환자는 그렇지 

않은 환자에 비하여 남성(aOR 4.919, 95% CI : 1.062-22.780)

과 여성(aOR 2.605, 95% CI : 1.059-6.408) 모두에서 주요 우

Table 3. Association of comorbid psychiatric disorders and prevalence of MDD

Comorbid psychiatric disorders
Total (n=275) Male (n=111) Female (n=164)

aOR (95% CI) aOR (95% CI) aOR (95% CI)

SAD 5.048 (0.939-27.146) 7.550 (0.928-61.446) 0.953 (0.065-14.017)

GAD 10.530 (3.635-30.500) 14.156 (2.402-83.431) 9.686 (2.583-36.322)*
Agoraphobia 1.853 (0.831-4.134) 1.873 (0.387-9.075) 1.946 (0.742-5.103)

* : p＜0.05. Multivariate logistic regression model adjusted for sex, age, SAD, GAD, PDSS, Agoraphobia stratified by sex, aOR : Ad-
justed odds ratio

Table 4. Association of panic symptoms and prevalence of MDD

Panic symptoms
Total (n=275) Male (n=111) Female (n=164)

aOR aOR aOR

Palpitation 2.111 (0.810-5.503) 7.351 (0.891-60.661) 2.648 (0.840-8.342)

Sweating 1.176 (0.576-2.402) 0.626 (0.139-2.813) 1.477 (0.625-3.490)

Trembling 2.040 (1.025-4.061) 1.732 (0.463-6.474) 1.792 (0.751-4.276)

Sensation of shorteness of breath 1.178 (0.502-2.766) 1.070 (0.196-5.835) 1.449 (0.505-4.162)

Feeling of choking 1.386 (0.697-2.758) 0.708 (0.173-2.903) 1.720 (0.745-3.973)

Chest pain 1.242 (0.454-3.398) 0.594 (0.071-4.956) 1.747 (0.531-5.751)

Nausea or abdominal distress 1.274 (0.642-2.529) 0.905 (0.244-3.364) 1.366 (0.573-3.257)

Feeling dizzy 1.352 (0.569-3.208) 4.761 (0.631-35.941) 0.928 (0.320-2.687)

Derealization or depersonalization 1.692 (0.829-3.453) 0.723 (0.164-3.183) 2.068 (0.835-5.120)

Fear of losing control or going crazy 2.971 (1.439-6.133) 4.919 (1.062-22.780) 2.605 (1.059-6.408)
Fear of dying 1.209 (0.608-2.405) 0.389 (0.097-1.556) 2.020 (0.844-4.831)

Paresthesias 1.840 (0.931-3.638) 2.227 (0.574-8.646) 1.765 (0.765-4.073)

Chills or hot flushes 3.638 (1.666-7.941) 4.967 (0.866-28.493) 3.329 (1.325-8.366)

* : p＜0.05. Multivariate logistic regression model adjusted for sex, age, SAD, GAD, Agoraphobia, PDSS stratified by sex
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장현채 등

울증을 가질 교차비가 높았다. 또한 여성에서 “오한 또는 얼굴

이 화끈 달아오름”의 증상을 가진 공황장애 환자는 공존 주요 

우울증을 가질 교차비(aOR 3.329, 95% CI : 1.325-8.366)가 

높았다.

고     찰

본 연구는 대학병원 정신건강의학과에 내원하여 전문의의 

진료와 구조화된 정신과적 면담(MINI)에서 공황장애가 확인

된 환자를 대상으로, 주요 우울증의 공존 여부에 따른 임상적 

특징 및 특정 공황 증상 호소에서의 차이를 알기 위해 분석을 

시행하였다.

현재 연구의 공황장애 환자 중에서 과거 및 현재 주요우울

삽화를 가지는 환자는 36.4%(100명)으로, 공황 장애환자에서 

주요 우울증의 공존율을 30~68%로 보고하였던 몇몇 연구

들과 일치한다.23-25 이 연구의 공황장애 군에서 여성의 비율이 

1 : 1.48(남 : 여)로 더 높았고 이는 공황장애환자에서 여성의 

비율이 높다는 이전의 보고와 일치한다.26 한편 주요 우울증

을 가진 여성의 비율은 일반인구에서 알려진 것27보다 높았는

데, 이는 모집단인 공황장애 군에서의 높은 여성의 비율에 기

인할 것이다.

본 연구에서 공황장애와 공존 주요 우울증을 함께 가진 환

자는 공황장애 환자보다 더 높은 공황 증상 심각도, 해밀턴 우

울척도, 해밀턴 불안척도의 점수를 보였고 이는 주요 우울증

이 동반된 공황장애환자에서 그렇지 않은 환자보다 주관적으

로 호소하는 불안, 우울 수준 및 공황 발작으로 야기되는 고통

감이 더 높다는 기존의 문헌과 일치한다.13,15,24 

현재 연구의 주요 우울증을 가진 공황장애환자는 주요 우

울증을 동반하지 않는 환자에 비해 남, 여 모두에서 범불안장

애의 공존율이 높았다. 또한 남성 공황장애 환자에서 사회 공

포증이 주요 우울증과의 관련성을 보였는데, 사회적으로 기

대되는 성 역할 차이로 인하여 사회공포증 남성이 여성에 비

해 사회 발달 과정에서 더 많은 갈등과 부정적 피드백을 겪을 

가능성이 많다는 여러 보고28,29들로 설명된다. 이러한 사회공

포증과 주요우울증의 관련성은 광장공포증, 범불안장애, PD- 
SS, 만연령, 연령을 보정한 이후에는 통계적으로 유의하지 않

았고 이는 주요우울증과 범불안장애의 관련성 강도가 더 컸

기 때문으로 해석된다. 공황 장애와 주요 우울증의 공존율에 

대한 한 연구에서는 주요 우울증을 가진 공황장애 군에서 범

불안장애와 사회공포증의 동반이 더 많다고 보고하였고30 현

재의 연구와 일부분 일치한다. 광장 공포증의 동반여부에 따

른 주요 우울증의 공존율은 차이가 없었는데, 공황장애환자

에서 광장공포증의 동반이 주요 우울증의 이환율에 별다른 

차이를 갖지 못한다는 Kikuchi 등30의 보고와 일치한다. 한

편, 주요 우울증을 가진 공황장애 집단에서 물질사용장애, 신

체화 장애 등에서의 차이는 보이지 않았고, 주요 우울증 환자

가 불안장애, 물질사용장애 등의 공존이 많다는 Kessler31와 

Hasin 등4의 보고에서와는 다른 결과였다. 하지만 현재의 연

구는 공황장애, 주요 우울증을 주 진단으로 갖는 환자를 대

상으로 하였기 때문에, 임상적 관심을 받을 정도의 물질 사용 

장애를 가진 환자는 연구대상의 선정과정에서 대부분 배제되

었을 것이다. 

현재 연구의 결과, 남녀 공황장애 환자 모두에서 “자제력 상

실, 미칠 것 같은 느낌”이 여성 환자에서는 “오한 또는 얼굴이 

화끈 달아오름”이 주요 우울증과 연관되었다고 나타났다. 만

성 통증환자에서 통증 조절, 대처의 실패에 대한 자기효능감

의 부족이 우울증과 연관되어있다는 보고32와 우울증에서의 

자기 비난에 관한 인지 왜곡적 측면이 자기효능감의 저하로 나

타날 수 있다는 것을 고려해보았을 때, 현재 연구에서 공존 주

요우울증을 가지는 공황장애 환자가 호소하는 “자제력 상실, 

미칠 것 같은 느낌”이 주요우울증의 인지왜곡적인 측면에서 

자기 효능감 부족을 나타낼 가능성을 생각할 수 있었다. 또

한, “얼굴이 화끈 달아오름”의 증상에 관하여서는 5-HT2A

수용체의 아형이 중심적인 역할을 할 것이라는 가설이 있었

고,33 항우울제인 Sertraline34,35과 Venlafaxine36은 얼굴이 화

끈 달아 오르는 증상의 빈도와 강도를 줄이고, 5-HT2A수용

체의 작용제인 Chlorophenylpiperazine(m-CPP)는 얼굴이 

화끈거리는 증상을 발생시켰다는 보고가 있다.37 공황 장애의 

특정 증상과 주요 우울증의 발병에 주요한 역할을 담당하는 

세로토닌과의 연관성을 제시하는 이러한 연구들을 고려해 볼 

때, 주요 우울증을 가진 공황장애 환자에서 “얼굴이 화끈 달

아오르는 증상”의 빈번한 증상 호소는 공황장애의 한 증상으

로서 뿐 아니라 공황 장애와 주요 우울증 간의 병태생리학적 

유사점을 시사한다고 생각해 볼 수 있었다.

이 연구는 몇몇 제한점을 가지고 있다. 첫 번째로, 본 연구

는 단면적 연구이기 때문에 특정 공황증상과 주요 우울증의 

인과성을 파악하기 어렵다. 공황 증상과 주요 우울증의 선후

관계를 알기 위해 전향적인 연구설계가 필요할 것이다. 두 번

째로, 한 대학병원의 외래환자를 대상으로 하여 일반화에 어

려움이 있다. 현재 연구의 결과를 좀 더 일반적으로 적용하기 

위해서 모집단을 1, 2차 의료기관으로 확장한 연구가 필요할 

것이다. 세 번째로, 공황장애 환자에서 동반율이 높은 광장공

포증의 심각도에 대한 평가가 제대로 이루어지지 않았다. 이

전 연구에서 광장공포증의 유무가 주요 우울증과의 공존율

을 높이지 않는다는 몇몇 보고들이 있었으나 광장공포증의 심

각도가 주요 우울증의 공존에 미치는 영향에 대해서는 알 수 
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없었다. 본 연구에서는 광장공포인지질문지(Agoraphobic Cog-
nition Questionnaire)를 통해 광장공포증의 심각성을 평가하

였으나 기록의 누락으로 인해 변수로써 사용할 수 없었다. 네 

번째로, 공황장애와 주요 우울증을 주 진단으로 하는 환자 군

을 대상으로 하였기 때문에 공황장애의 공존질환에 대한 평

가가 부족하였다. 마지막으로, 적은 샘플 사이즈로 인한 넓은 

신뢰구간이다. 현재 연구는 각각의 불안, 우울척도, 병력, MINI- 

plus 부분이 충실히 기록된 자료를 토대로 분석을 시행하였

기 때문에 연구기간에 비하여 적은 샘플 크기를 가졌다.

공황장애 환자에서 동반된 주요 우울증이 공존 범불안장

애와 특정 공황증상(“자제력상실, 미칠 것 같은 느낌”, “오한 

또는 얼굴이 화끈 달아오름”)과 연관되었다는 것을 발견하였

다. 이 연구의 결과는 공황 장애의 몇몇 증상이 주요 우울증의 

인지 왜곡, 두 질환간 병태생리학적 유사점을 시사할 가능성

을 제시한다. 공황장애와 주요 우울증의 합병이 자살률을 높

이고, 예후가 나쁘다는 이전의 결과13,15,24들을 고려해 볼 때 이

런 증상을 호소하는 환자에서 공황장애의 치료뿐 아니라 기

저의 주요 우울증의 평가가 필요할 것이다.

결     론

이 연구는 대학병원 정신건강의학과에 내원한 공황장애 

환자를 대상으로, 주요 우울증의 공존 여부가 특정 공황증상 

및 임상적 특징에서 어떤 차이를 보이는지를 분석하였다. 공황

장애 집단에서 동반된 주요 우울증은 공황장애만 있는 집단

에 비해 더 심각한 우울, 불안, 공황 증상을 보였고, 범불안장

애의 동반과 특정 공황증상(“자제력 상실, 미칠 것 같은 느낌”, 

“오한 또는 얼굴이 화끈 달아오름”)의 호소가 많았다. 이러한 

결과는 특정 공황증상이 주요 우울증, 공황증상의 병태 생리

학적 유사성과 주요 우울증의 인지왜곡적 측면을 나타낼 가

능성을 시사한다.

중심 단어 : 공황장애·주요우울증·불안장애·임상요인들.
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